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Dünya Sağlık Örgütü (WHO-2001) 


Sağlık; “sadece hastalık ve 
sakatlığın olmaması degil 
fiziksel, ruhsal ve sosyal 
yönden tam bir iyilik hali” 
olarak tanımlanmaktadır. 


Çocuk Ruh Sağlığı 


Çocukluk ve ergenlik çağı, son dönemde artan şekilde ruh sağlığı 
sorunları yaşanan dönemler arasına girmiştir (Amaral vd., 2020). 


Dünya Sağlık Örgütü (2020) verilerine göre, küresel düzeyde rastlanan 
sağlık bozulmalarının ?616”sı ergenlerin yaşadığı ruh sağlığı sorunlarıdır. 


Ruhsal zorlanmaya yol açan örseleyici durumlar ve olaylar bireylerin tüm 
yaşamları süresince işlevselliklerini, iyilik hallerini ve strese maruz 
kaldıklarında verdikleri tepkileri olumsuz yönde etkilemektedir (SAMHSA, 
2014). 


Çocuk Ruh Sağlığı 


Ruh sağlığındaki bozulmalar çoğunlukla 14 yaş itibarıyla ortaya 
çıkmakta, ancak önemli bir kısmı tespit ya da tedavi edilememektedir 
(Kessler vd., 2007). 


Erken dönemde tespit ve müdahale edilmediği takdirde ruh sağlığı 
sorunları yetişkinlik dönemine uzanmaktadır (Dünya Sağlık Orgütü, 
2020). 


Ruh Sağlığı Vakfı'nın (2020) verilerine göre ruh sağlığı sorunu yaşayan 
çocuk ve ergenlerin büyük çoğunluğu (2070) için belirtilerinin erken 
dönemde fark edilmesi, önleyici ve iyileştirici müdahalelerin hayata 
geçirilmesi gibi uygun şartlar bulunmamaktadır. 


Çocukluk Çağı Olumsuz Yaşantıları 


Fiziksel, cinsel ya da duygusal istismara maruz kalma 

Duygusal ya da fiziksel ihmale maruz kalma 

Yoksulluk 

Annenin ev ortamında şiddete maruz kalması 

Birlikte yaşanılan aile üyelerinden birinin alkol ya da madde bağımlısı olması 

Aile üyelerinden birinin ruh sağlığının bozulmuş olması 

Ölüm 

Boşanma ya da ebeveynin hapse girmesi gibi sebeplerle aile ortamının işlevselliğini 
yitirmesi 


Çocukluk Çağı Travmaları 


Toplum Merkezi Olarak 
Okullar 


> Okul çağındaki çocukların yüksek oranlarda travmaya maruz kalmaları 
(Finkelhor, Turner, Shattuck ve Hamby, 2015) okul sistemini travmatik 
etkiyi ve belirtileri daha iyi tanıma anlamaya zorlamaktadır. 


” Bir toplumun refah seviyesinin yükselmesi ve her anlamda 
ilerleyebilmesi, çocukların gelişimlerini sürdürdükleri ev, okul gibi 
ortamların ne kadar olumlu olduğu ile doğru orantılıdır (Harvard 
University Center on the Developing Child, 2021). 


> Öğretmenler çocukların zorlu yaşam koşullarından nasıl etkilendiklerini 
degistirme ve iyileşmelerini kolaylaştırma fırsatına sahiplerdir (John 
Hopkinks Urban Health Institute, 2015). 


Psikolojik Sağlamlığın Ruh Sağlığı 
Uzerine Olumlu Etkisi 


Yapılan araştırmalarda, 


” 


Psikolojik sağlamlığa sahip ergenlerin depresyon, stres ve kaygı düzeylerinin 
düşük olduğu (Dray vd., 2014, Dray vd., 2017, Pereira vd., 2016, Skrove, 
Romundstad ve Indredavik, 2013) 


Psikolojik sağlamlığı gelistirmeye yönelik etkinliklere katılan ergenlerin ruh sağlığı 
problemlerinin azaldığı (Cutuli vd., 2006, Brunvvasser, Gillham ve Kim, 2009, Sun 
ve Stevvart, 2010) 


Psikolojik sağlamlığın psikolojik iyi oluşu (Sagone ve DeCaroli, 2014; Sagone ve 
De Caroli, 2013, Vinayak ve Judge, 2018) ve öznel iyi oluşu (Li vd., 2017, 
McGarry vd., 2013) artırdığı sonuçları elde edilmistir. 


Psikolojik Saglamhk: Bes Temel 
Boyut 


Kendini 
toparlama 
Olumsuz 
yasantilarin 
üstesinden 
gelmek 


Sıradan sihir 


Ruh sağlığı 
ve iyilik hali 


Olumsuz Yasantilarin Ustesinden 
Gelmek 


Özellikle kriz ve travma durumları gibi 
meydan okuyucu olumsuzlukların 
üstesinden gelmek hatta var olan 

kapasitenin üzerine çıkarak gelişim 
göstermek Psikolojik Sağlamlık 
kavramının en temel boyutudur. 


Uyum Sağlama ve Kendini 
Düzenleme 


Zorlayıcı olumsuzluklar ve 
aniden günlük yaşamı sarsan 
örseleyici olaylar sonrasında 
ortaya çıkan yeni durumlara 
uyum sağlamak ve olumlu bir 

tutum belirlemek kavramın bir 
diğer temel özelliğidir. 


Siradan Sihir 


Bu tanımlamayla psikolojik 
sağlamlığın her bireyde ve 
bireyin günlük yaşamında 
bulunan sıradan bir olgudur 
(Masten, 2001). Olağanüstü bir 
durum ya da özellik gibi 
degerlendirilmesine gerek yoktur. 


Ruh Sağlığını Korumak 


Bireyin depresyon, kaygı, TSSB gibi 
ruh sağlığı problemleri yaşamaması ya 
da ruh sağlığı sorunlarını daha 
yönetilebilir düzeyde yaşaması 
psikolojik sağlamlık ile ilişkilidir. 
Psikolojik sağlamlık bireyi ruh sağlığı 
sorunlarından uzak tutan ve tampon 
görevi gören bir etkiye sahiptir. 


Kendini Toparlamak 


Travmadan sonra ayaga 
kalkmak, zor durumdan 
kurtulup toparlanmak ve iyi 
olusun temel cizgisine 
dönebilmek kavramin 
anahtar bilesenlerinden 
biridir. 


Psikolojik Sağlamlık Ortak Tanım: Denge 
Unsuru 


Bireyin incinebilirligini artıran dezavantaiların veya örseleyici 
yaşantıların sonunda ortaya çıkan riskli durumlara sosyal- 
ekolojik bağlamdaki koruyucu faktörlerin aracılığıyla uyum 
sağlayıp iyi oluşu devam ettirme ve geliştirme kapasitesi 


(Karaırmak ve Işık, 2021; personal communication) 


Bronfenbrenner: Ekolojik Sistem 
Kurami 


> Gelişime etki eden çoklu ekolojilerin varlığının öngörüldüğü bu kuram, 
toplum, okul, politik sistemler gibi bireyin içinde yaşadığı pekçok 
kurumun ve ortamın gelişim üzerindeki etkisine vurgu yapar (Trawick 
Svvith, 2013). 


> Ekolojik sistem kuramı, gelişimi doğrudan etkileyen yapıları sınıflandırır; 
bu sınıflandırmada birey merkezde bulunur ve bireyi çevreleyen iç içe 
geçmiş beş sosyokültürel katman, birbiri ile etkileşim hâlinde bireyin 
gelişimini biçimlendirir. 


Bronfenbrenner: Ekolojik 
Si stem Kurami 
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. Temel İnanç ve İdeoloyiler 


Psikolojik Sağlamlık: Çoklu Sistem 
Yaklaşımları 


” Çocuğun olumsuzluklara rağmen sağlıklı gelişimini yordayan sosyal ve 
fiziksel ekolojik çevresindeki merkeze yakın (temel bakım veren kişi) ve 
merkezden uzak (coğrafya) olan tüm faktörler dikkate alınmaktadır . 


> Psikolojik sağlamlık, sistemin devamını, gelişimini ve işlevini tehdit eden 
zorluklara çoklu sistemik bir süreçler aracılığıyla uyum sağlamak için 
gösterdiği dinamik bir sistemin kapasitesidir (Masten ve diğerleri; 2021). 


Risk ve 
Koruyucu 


Faktörler 


Okul Sistemi Risk Faktörleri Cevresel Risk Faktörleri 


Akademik basarisizlik Ekonomik zorluklar ve yoksulluk 

Akran zorbaligina maruz kalma Evsizlik, evden kaçma 

Okula aidiyetin yetersiz olması Savaş 

Etkin olmayan öğretmen tutumu Terör eylemleri 

Olumsuz sınıf/okul iklimi Göç ve göçmenlik 

Okul devamsızlığı/okul terki Doğal afetler 

Çok sık okul değiştirme Azınlık stresi yaşama/Kültürel ayrımcılığa maruz kalma 
Güvenli olmayan okul çevresi Sosyal çevreden şiddet görme 


Çevrede sosyal destek verecek kuruluşların olmaması 


Okul Sistemi Koruyucu Faktörleri Cevresel Koruyucu Faktörler 


Etkili öğretmen-öğrenci ilişkisi Yakın bir dosta/akraba/komşuya sahip olma 
Ebeveynin okula katılımı Sosyal destek 

Olumlu akran ilişkileri Destekleyici ve kabul edici toplum ile etkileşim 

Okula bağlılık ve okul aidiyeti Güvenli çevre ve toplum 

Olumlu sinif/okul iklimi Sosyo-ekonomik destek alınabilecek kurumların varlığı 


Etkin eğitim/okul yönetimi politikaları 
İlgili, şefkatli ve kapsayıcı sınıf ortamı 


Lise 
Dönemi 


RI S k Okul Sistemi Risk Faktörleri Çevresel Risk Faktörleri 
oe . e Akran zorbalığı e o İhmal ve istismara maruz kalma, tanık 
Fa ktö rl e rl e Akademik başarısızlık olma 
e uAkranlara karşı saldırganlık e Salgın ve doğal afet gibi toplumsal 
travmalar 


e o Toplumsal şiddet 
e Madde kullanımının yaygınlığı 
e (Cinsel sağlık eğitimi eksikliği 
e (Yoksulluk 


Bireysel Koruyucu Faktörleri 
e Uyum gösterme ve baş etme becerisi 
e Sağlıklı fiziksel gelişim 
e Olumlu mizaç 
e Benlik saygısı ve öz yeterlik 
e Kişisel farkındalık ve kendini kabul 
Li se e Yaşam hedefleri oluşturma 
e Etkili problem çözme becerileri 
e İyimserlik ve umut 


Dö n e m | * Sosyal yetkinlik 
Ko ru u CU e Mizah duygusuna sahip olma 
y Okul Sistemi Koruyucu Faktörleri 
Fa ktö rl er e Okula bağlılık 
e Akran/Arkadaş desteği 
e Olumlu öğretmen tutumları 
e Yeterli akademik ve sosyal ortamın 


sağlanması 
e Okul kulüplerinin varlığı 


Ailesel Koruyucu Faktörleri 
Destekleyici ebeveyn ya da bir 
aile üyesiyle olumlu ilişkiler 
e Ergene yönelik gerçekçi 

beklentilere sahip aile 


Çevresel Koruyucu Faktörler 


Sosyal çevredeki destekleyici bir 
yetişkinle olumlu ilişkiler 
Etkili toplumsal kaynaklar 

(kaliteli okullar, gençlik 
merkezleri, gençlik 
organizasyonları vb.) 


Psikolojik Sağlamlığı 
Destekleyici 
Ebeveyn Tutum ve 
Davranışları 


Bağ kurun. 


Fiziksel ve duygusal olarak güvende 
hissetmelerini sağlayın. 


Duygularını anlatmasına fırsat verin. 


İlişkinizin olumlu mesajlar içermesine özen 
gösterin. 


Baskalarina yardim etmelerini 
sağlayın. 


Çaresiz hisseden çocuklar, başkalarına yardım 
ederek kendilerini güçlenmiş hissedebilirler. 


Çocuğunuzu yaşına uygun gönüllü işlerle meşgul 
olmasını destekleyebilir veya üstesinden 
gelebileceği görevlerde yardım isteyebilirsiniz. 


“Başkalarına iyi gelmek, kendine iyi gelmek ve 
kendini sevmektir.” 


Günlük rutine bağlı kalmasını 
destekleyin. 


Bir rutine bağlı kalmak ergenler için 
rahatlatıcı olabilir. Bir rutin oluşturmak için 
çocuğunuzla birlikte çalışın. 


Özellikle sıkıntılı veya geçiş zamanlarında 
bazı rutinlerde esnek olmanız gerekebilir. 
Bununla birlikte programların ve tutarlılığın 
sürdürülmesi önemlidir. 


Kisisel öz bakim becerilerini destekleyin. 


Çocuğunuzun eğlendiği ve zevk aldığı etkinliklere katılmak için zamanı 
olduğundan emin olun. 


Zamanı kullanma becerisinin destekleyin. 


Kendine bakmak ve eğlenmek ergenlerin dengeli kalmasını sağlayarak 
stresli zamanlarla daha iyi başa çıkmasına yardımcı olacaktır. 


İlişkilerini geliştirmesini 
destekleyin. 


Başkalarıyla bağlantıda olmak sosyal destek 
sağlar ve psikolojik sağlamlığı güçlendirir. 


Empati kurma, başkalarını dinleme 
becerilerini öğretin. 


Akranlarıyla ilişki kurmanın ve onlarla bağ 
kurmanın önemini vurgulayın. 


Çocuğunuza yaşıtlarıyla görüşmelerini 
önererek, Oo bağlantılarını o geliştirmelerine 
yardımcı olun. 


Guvendiginizi 
gösterin. 


Olumlu her davranışı ödüllendirmeyin. 


İyilik, adalet ve eşitlik gibi değerleri açıkça 
öğretin. 


Kendisindeki iyiyi görmesine yardım edin. 


Hedeflerine doğru 
ilerlemesinde destek 
olun. 


Hedefler belirlemek, çocukların belirli bir 
göreve odaklanmalarına yardımcı olur. 


Çocuğunuza makul hedefler koymasını 
öğretin ve her seferinde bir adım 
ilerlemesine yardımcı olun. 


Korumaya çalışırken yapabileceklerine dair 
inançlarını zedelemekten kaçının. 


Olumlu hayat görüşü gelistirmesine 
destek olun. 


Çocuğunuzun geçmişte başarılı bir şekilde başa çıktığı zorlukları hatırlamasına ve 
kullandığı yolların gelecekte de işine yarayacağını anlamasına yardımcı olun. 


Çocuğunuzun sorunları çözmesi ve uygun kararlar alması için kendine güvenmeyi 
öğrenmesine yardımcı olun. 


Güçlü yanlarını keşfetmesine yardım edin. 


Umutlu bir bakis açısı 
gelistirmesine model 
olun. 


lyimser ve umutlu bakis açınızla ona model 
olun. 


Cocugunuz acı verici olayla karşılaştığında 
geleceğe yönelik uzun vadeli bir bakış açısı 
sağlayın. 


İyimser ve olumlu bir bakış açısı, ergenlerin 
hayattaki iyi şeyleri görmelerini ve en zor 
zamanlarda bile devam etmelerini sağlayabilir. 


Kendini kesfetmesi icin 
cesaretlendirin. 


Zor zamanlar genellikle çocukların kendileri 
hakkında en çok şey öğrendikleri zamandır. 


Çocuğunuz zor bir durumla karşılaştığında bu 
süreçten neler öğrendiğine dair konuşmalar 
yapmak için onları cesaretlendirin. 


Dedisikliklere uyum sağlamasına 
destek olun. 


Sürekli degisim çocuklar ve gençler için korkutucu olabilir. 


Çocuğunuza degişimin hayatın bir parçası olduğunu ve ulaşılamaz hale 
gelen hedeflerin yerini yeni hedeflerin alabileceğini görmesine yardımcı olun. 


Karakter gelisimini 
destekleyin. 


Davranışlarının diğerlerini nasıl etkilediğini anlamasına yardımcı olun. 
Kendini şefkatli bir insan olarak görmesine yardım edin. 


Akran grupları içinde digerleri ile bağlılığın Önemini vurgulayın. 


Kontrolü paylaşın. 


Çocuğunuza seçim hakkı verin. 
Seçimlerinin sonucunu deneyimlemesine izin verin. 


Kuralları güç gösterisi olarak kullanmayın. 


Çocuğunuzla İletişimde 
«Psikolojik Sağlamlık» Kapasitesini 
Genişletecek Bazı Oneriler 


Gençlere kendi yaşamlarının uzmanı muamelesi yapmak, onlara sorunları 
çözmek için gereken becerileri geliştirme gücü verir. 
Yeteneklerine güvenin. 


Bildikleri Hakkinda Konusun. 


S 
YAN LIS Bunu anlamak icin 
x cok gencsin. 


neler anladin? 


DOGRU | Bu durumdan 
v4 


Bakis Acisina Önem Verin. 
N 


Bence durumu şu 
şekilde halletmelisin... 


YANLIŞ 
x 


ne düşünüyorsun? 


DOGRU | Bu durum hakkinda 


İhtiyaçları Hakkında Konusun. 
N 


Bunu şimdi halletmeni 
istiyorum, yoksa senin 
yerine ben yapabilirim. 


YANLIŞ 


için neye ihtiyacın 
var? 


DOĞRU | Bununla başa çıkman 


Problem Çözme Yöntemleri Hakkında Konusun. 


N . . . 

YAN LIŞ Bunu şimdi halletmeni 
istiyorum, yoksa senin 

x yerine ben yapabilirim. 


DOĞ RU Bununla başa çıkman 


için neye ihtiyacın 
var? 
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